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Viljatusravi planeerides peab arvesse vdtma nii endometrioosi raskusastet kui eelnevat viljatusravi
anamneesi. Antud t60 tulemusena saame vdita, et endometrioosi kahtluse ja mitmete ebadnnestunud
IVF protseduuridega patsiendid peaksid kaaluma endometrioosi kombineeritud ravi.

Viljatusravi labivaid patsiente on vajalik ndustada elustiili tegurite v6imalikust mdjust viljatusravi
tulemustele. Naistele tuleks soovitada jatkata nende tavapérast aktiivset elustiili voi vahemalt mitte
vahendada oma fudsilist aktiivsust.

Endomeetriumi molekulaarsetes uuringutes peab arvestama menstruaaltsiikli faaside mdjuga
endomeetriumi geenide ekspressioonile. Seega, kui kasutada uuringutes varem kogutud
endomeetriumi biopsiaid, peaks kdigepealt kindlaks tegema, millises menstruaaltstikli faasis need
on kogutud. Meie uuring néitas, et selleks sobib naiteks endomeetriumi retseptiivsuse test.

Endometrioosi molekulaarsete mehhanismide valjaselgitamine vajab jatkuvat uurimist.
Marklaudgeenide leidmiseks kasutatud endomeetriumi ja endometrioosi kollete geeniekspressiooni
vOrdluskatsed on ennast ammendanud andmata igapéevases t06s praktiliselt kasutatavaid tulemusi.
Seega oleks vaga vaja uusi uurimissuundi. Uhe v@imaliku strateegiana voib pakkuda endomeetriumi
ja kolde rakkude md@jutamist erinevate keemiliste Uhenditega, mis vdimaldaks tuvastada
endometrioosi tekkes osalevaid uusi faktoreid ja aitaks paremini mdista selle haiguse molekulaarseid
pdhjusi.



